LE VOL DU COLIBRI COOP DE SOLIDARITÉ
DEMANDE D’ADMISSION COMME MEMBRE UTILISATEUR 
Je soussigné,________________________ , demande à être admis comme membre utilisateur de 

la coopérative  LE VOL DU COLIBRI.
Je déclare avoir la capacité effective d’être un usager des services de la coopérative. 
Je m’engage à respecter les règlements de la coopérative. 
Je souscris dans la coopérative 10 parts sociales de qualification de dix dollars 
chacune payables selon les modalités déterminées par le règlement. (100,00$)
Signé à _______________________________             le _________________________________
                                                                                       ________________________________

                                                                                                                Signataire

   Nom :       __________________________________
Adresse :      __________________________________

                     ___________________________________

                     ___________________________________
Téléphone : ___________________________________
Nom des l’enfant :_​​​​​​​​​​​_____________________________  

Date de naissance :__________
Nom de l’enfant : _______________________________
Date de naissance : _______________________________

